Ректору  МПГУ
А.В. Лубкову

	Фамилия
	
	
	Гражданство
	

	
	
	
	

	Имя
	
	
	Документ, удостоверяющий личность

	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	Серия
	

	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения
	
	
	№
	
	кем и когда выдан

	
	
	
	

	Место рождения
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
Проживающего(ей) по адресу:   
	

	
	(указать почтовый индекс и адрес по месту постоянной регистрации)

	
	

	
	



	тел.: дом.:
	
	,  моб.:
	
	 е-mail.:
	




СНИЛС_________________________________________________________________________



	Рег. № ______ПК
	
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	



Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации /профессиональной переподготовки 
«_______________________________________»  с «__» ______ 202__ по «__» _____ 202__

С лицензией, учебным планом, образцом документа о повышении квалификации, правилами приема и обучения на факультете ознакомлен(а). 

	
	
	
	
	/
	
	/

	(Дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)



На период обучения в МПГУ даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ
	
	
	
	
	/
	
	/

	(Дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)









Дополнительные сведения:

1. Образование
Уровень профессионального образования ___________________________________________
Какое учебное заведение окончил__________________________________________________
________________________________________________________________________________
Год окончания______________________
Направление/специальность________________________________________________________
Квалификация___________________________________________________________________

для студентов:
Обучаюсь на _____ курсе факультета  _______________________________________________
в вузе__________________________________________________________________________
по направлению (специальности) ___________________________________________________
________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	/
	
	/

	(Дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)



2. Сведения о работе
Место работы____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Должность______________________________________________________________________
Стаж работы _______________________, из них педагогический ___________________


	
	
	
	
	/
	
	/

	(Дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)





Согласен(а) на получение электронной рассылки об образовательных программах МПГУ

	
	
	
	
	/
	
	/

	(Дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)



